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NOTE
Les données présentées et analysées dans cet
article proviennent de 2 sources :
1. Division de la Population du Département
des Affaires Economiques et Sociales du Secré-
tariat des Nations Unies pour les données inter-
nationales (1).
2. Institut National de Statistique et Bureau
Fédéral du Plan pour les données belges (2).
INTRODUCTION
Bien des regards attentifs se posent aujour-
d’hui sur la science des populations. C’est que le
vieillissement démographique suscite désormais
un vif intérêt. Qu’elles soient humaines ou
sociales, économiques ou médicales, les
sciences vont devoir composer de plus en plus
avec la démographie. Le vieillissement des
populations constitue certainement pour elles un
des plus grands défis du siècle nouvellement
entamé. Les statistiques et projections démogra-
phiques sont en effet impressionnantes. A bien
examiner leurs évolutions au cours des dernières
décennies et les projections pour le futur, nous
ne pouvons qu’imaginer les profonds boulever-
sements qui nous attendent.
Cet article se propose d’offrir quelques réfé-
rences chiffrées quant à l’ampleur et la portée du
vieillissement démographique afin de nourrir et
d’enrichir les débats et réflexions qu’un tel phé-
nomène est en droit de susciter. Le vieillisse-
ment est d’abord envisagé dans une perspective
internationale, puis quelques chiffres clefs pour
la Belgique sont présentés.
LA DÉMOGRAPHIE MONDIALE
Une croissance phénoménale
Il y a deux mille ans, la population de la Terre
était estimée à 250 millions d’individus. Depuis,
la population mondiale n’a cessé de croître.
D’abord à un rythme relativement lent, avec une
mortalité et une fécondité plus ou moins équili-
brées, pour atteindre un milliard d’individus
dans la première moitié du XIXème siècle. Les
choses se sont alors accélérées de manière stu-
péfiante. Le deuxième milliard est atteint aux
alentours de 1930, le troisième milliard en 1960,
le quatrième en 1975, le cinquième en 1987, le
sixième en 2000… Aujourd’hui, la population
mondiale croît à un taux de 1,2 % par an (77 mil-
lions d’individus), et on s’attend à ce que le cap
du septième milliard soit franchi aux environs de
2015. Six pays représentent à eux seuls la moitié
de cette croissance : l’Inde, la Chine, le Pakistan,
le Nigeria, le Bangladesh et l’Indonésie. A l’ho-
rizon 2050, la population mondiale devrait être
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de 9.3 milliards (avec une hypothèse basse
tablant sur 7.9 milliards et une hypothèse haute
située à 10.9 milliards).
Un vieillissement planétaire…
Partout dans le monde, l’espérance de vie
continue d’augmenter tandis que la fertilité
décline ou se stabilise. Le vieillissement est
ainsi une conséquence directe d’une phase de
transition démographique correspondant à l’in-
version des taux de fécondité et de mortalité : de
valeurs élevées vers des valeurs plus faibles. Ces
tendances ne devraient pas être bouleversées
dans les prochaines années. En 1950, les enfants
(0-14 ans) représentaient 34 % de la population
mondiale, en 2000 ils représentaient 30 %; en
2050, ils devraient constituer 21 % des individus
vivant sur terre (fig. 1). Quant aux personnes
âgées (60 ans et plus), elles représentaient res-
pectivement 8 % et 10 % de la population mon-
diale en 1950 et 2000. En 2050, les plus de 60
ans correspondraient à 21 % de la population de
la planète, soit autant que les plus jeunes (0-14
ans). L’âge médian de la population mondiale
était de 23.6 ans en 1950. En 2000, il atteint 26.5
ans (+2.9 années) et en 2050 on s’attend à ce
qu’il soit de 36.2 ans (+9.7 années).
avec des disparités entre continents…
D’importantes disparités existent toutefois
entre les grandes régions du monde (tableau I).
C’est l’Europe qui connaît le plus fort vieillisse-
ment, suivie par l’Amérique du Nord talonnée
de près par l’Asie, l’Océanie et l’Amérique
Latine. L’Afrique, tout en vieillissant également,
demeure cependant nettement plus “jeune” que
les autres continents. Les disparités sont parfois
immenses. Entre 1950 et aujourd’hui, alors que
l’âge médian africain est demeuré stable, l’Eu-
rope a gagné 8.5 ans. Aujourd’hui, le pays le
plus jeune est le Yémen avec un âge médian de
15 ans. Le Japon, quant à lui, est le plus âgé avec
un âge médian de 41 ans. En 2050, les projec-
tions donnent le Niger comme pays le plus jeune
avec un âge médian pour les Nigériens de 20
ans, alors que l’Espagne, avec un âge médian de
55 ans, aura la population la plus âgée.
…et entre groupes d’âge
Tous les groupes d’âges ne connaissent pas
les mêmes évolutions, sinon le terme de
“vieillissement” ne serait pas employé. Car
c’est bien la catégorie des plus de 80 ans qui va
connaître la plus forte progression au cours des
cinquante prochaines années, avec des taux de
croissance annuels moyens compris entre
2.06 % pour l’Europe et 4.08 % pour l’Asie
(tableau II). Les autres catégories d’âges ont des
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Fig. 1. Part des enfants (0-14 ans) et des seniors (60 ans et plus) dans
la population mondiale en 1950, 2000 et 2050. Source : United
Nations Population Division, World Population Prospects : The 2000
Revision.
TABLEAU I. EVOLUTION DE L’ÂGE MÉDIAN DANS LE MONDE
DE 1950 À 2050.
Age médian
1950 2000 2050
Afrique 19.0 18.4 27.4
Asie 22.0 26.2 38.3
Europe 29.2 37.7 49.5
Amérique du Nord 29.8 35.6 41.0
Amérique Latine 20.1 24.4 37.8
Océanie 27.9 30.9 38.1
Monde 23.6 26.5 36.2
Source : United Nations Population Division, World Population Prospects :
The 2000 Revision.
Groupes d’âge Population totale
0-14 15-59 60+ 80+
Afrique 1.01 2.18 3.26 4.06 1.85
Asie -0.09 0.68 2.67 4.08 0.78
Europe -0.82 -0.84 0.81 2.06 -0.37
Amérique du Nord 0.35 0.39 1.70 2.41 0.66
Amérique Latine -0.03 0.78 2.96 3.95 0.88
Océanie 0.33 0.74 1.98 2.75 0.87
Monde 0.15 0.79 2.35 3.40 0.86
Source : United Nations Population Division, World Population Prospects : The 2000 Revision.
TABLEAU II. TAUX DE CROISSANCE MOYENS DE LA POPULATION MONDIALE ENTRE 2000 ET 2050 PAR GROUPES D’ÂGE (%).
taux de croissance beaucoup plus faibles, voire
négatifs pour les 0-14 ans en Asie, en Amérique
latine et en Europe. L’Europe qui d’ailleurs,
avec un taux négatif pour les 15-59 ans, devrait
voir sa population totale décroître de 0.37 % en
50 ans. 
LE “VIEUX” CONTINENT
C’est en Europe que le “vieillissement” est le
plus avancé. L’espérance de vie et l’âge médian y
ont atteint les plus hauts niveaux mondiaux (avec
le Japon) et ne devraient pas cesser de progresser
pendant les cinquante prochaines années. Si l’on
s’en tient aux données relatives à l’Europe Occi-
dentale pour l’année 2000, l’espérance de vie des
femmes se situait entre 79.1 ans au Danemark et
82.8 ans en France. Celle des hommes était com-
prise entre 72.6 ans au Portugal et 77.6 ans en
Suède. En 2050, l’espérance de vie des femmes
atteindrait entre 83.9 ans au Danemark et 87.3
ans en France. Celle des hommes, toujours plus
basse, devrait s’échelonner entre 77.9 ans au Por-
tugal et 82.1 ans en Suède. Confrontés à des taux
de natalité amoindris ou stables, cet “allonge-
ment” de la vie résulte en une tendance à la
hausse des âges médians. Alors qu’en 2000,
l’âge médian des pays d’Europe Occidentale
variait entre 31.9 ans pour l’Irlande et 40.2 ans
pour l’Italie et la Suisse, respectivement, il vien-
drait à varier entre 40.0 ans au Luxembourg et
55.2 ans en Espagne en 2050. Dans la même
période, la part des individus de plus 60 ans dans
la population totale d’Europe Occidentale
devrait passer de 21.8 % à 32.7 % et celle des
plus de 80 ans ferait un bond de 3.8 % à 10.0 %.
Les perspectives de l’ONU laissent préfigurer
qu’à l’horizon 2050, sur les 19 pays dans le
monde qui devraient avoir au moins 10 % de leur
population âgée de plus de 80 ans, 14 sont euro-
péens et parmi eux, la Belgique.
LE VIEILLISSEMENT DE LA POPULATION
BELGE
L’espérance de vie à la naissance
A l’image des autres nations développées du
monde, la Belgique va fortement “vieillir” ces
prochaines décennies. Aujourd’hui, les citoyens
belges ont une espérance de vie de 78.1 ans
(81.3 ans pour les femmes et 74.9 pour les
hommes). Elle ne devrait pas cesser de croître à
l’avenir, à un taux relativement constant, d’en-
viron une année de vie gagnée tous les 5 ans
(fig. 2) . Les disparités qui existent aujourd’hui
entre les régions (les femmes et les hommes fla-
mands vivant respectivement 1.4 et 2.6 années
de plus que leurs homologues wallons) sem-
blent devoir progressivement s’estomper pour
les deux sexes.
La part croissante des pensionnés
La part des 60+ va continuellement augmen-
ter pour dépasser la barre des 30 % au niveau
national en 2030 (fig. 3). Elle devrait légèrement
se stabiliser ensuite. Des disparités inter-régio-
nales subsistent, la Flandre conservant la popu-
lation la plus âgée et la région de Bruxelles
Capitale présentant constamment des taux plus
faibles quant à la part des seniors. La part des
80+ va fluctuer autour des 5 % jusqu’en 2025
(fig. 3). Ultérieurement, elle devrait croître de
manière importante et doubler pour dépasser les
10 % en 2050.
Les femmes toujours plus nombreuses chez les
seniors
Tandis que les sexes sont équitablement répar-
tis chez les moins de 60 ans, les femmes sont
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Fig. 2. Espérance de vie à la naissance par
région et par sexe de 2000 à 2050. Source :
Institut National de Statistique, Démogra-
phie Mathématique 2001.
plus nombreuses au-delà, avec des rapports
femmes/hommes allant de 1.22 chez les 60-79
ans jusqu’à 7.34 chez les centenaires en 2000
(fig. 4). Cette tendance devrait s’atténuer au fil
du temps. L’espérance de vie des hommes s’al-
longeant, ces derniers seront de plus en plus
nombreux à rejoindre les femmes dans les caté-
gories d’âges avancés. En 2050, l’équilibre entre
les sexes devrait être établi chez les 60-79 ans
(rapport femmes/hommes égal à 1.03). Néan-
moins, les femmes seront toujours plus nom-
breuses au-delà avec des rapports femmes/
hommes de 1.51 chez les 80-99 ans et de 2.8
pour les centenaires.
LES INDICATEURS DE VIEILLISSEMENT
POUR LA BELGIQUE
Le coefficient de vieillissement
Plusieurs indicateurs démographiques per-
mettent d’apprécier le vieillissement d’une
nation. Le premier d’entre eux, le coefficient de
vieillissement (fig. 5), rapporte le nombre des
personnes de plus de 60 ans divisé par le nombre
des plus jeunes (0-19 ans). Jusqu’alors à l’avan-
tage des jeunes, ce ratio est aujourd’hui quasi-
ment en équilibre, avec tout de même une légère
surpondération des plus jeunes. Le coefficient
de vieillissement devrait croître pour dépasser la
valeur 1 dès 2010 pour la Flandre et l’ensemble
du pays. La Wallonie dépassera l’unité un an
plus tard. Quant à la région de Bruxelles Capi-
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Fig. 4. Proportion de femmes dans les catégories d’âges les plus
avancés en 2000, 2025 et 2050 pour la Belgique. Source : Institut
National de Statistique, Démographie Mathématique 2001.
Fig. 5. Coefficients de vieillissement
par région de 2000 à 2050 (population
60+/population 0-19). Source : Institut
National de Statistique, Démographie
Mathématique 2001.
Fig. 3. Evolution de la part des per-
sonnes âgées de plus de 60 ans et de plus
de 80 ans dans la population belge de
2000 à 2050. Source : Institut National
de Statistique, Démographie Mathéma-
tique 2001.
tale, toujours plus jeune, elle ne devrait dépasser
le seuil 1 qu’à l’horizon 2025.
L’intensité du vieillissement
Pour rendre compte de l’intensité du vieillis-
sement, on peut calculer la part des 80+ au sein
des 60+ (fig. 3 et 6). Après une légère intensifi-
cation, le vieillissement devrait se stabiliser pour
s’atténuer progressivement à partir de 2010 et
jusqu’en 2025. Dès lors, la part des 80+ va
connaître une ascension rapide et constante jus-
qu’en 2050. La forme de la courbe (fig. 6) est
une illustration parfaite du “papy boom” succé-
dant à la vague du “baby boom” d’après guerre.
Les “baby boomers” vont venir grossir les rangs
des 60+ au cours des 30 prochaines années (pre-
mière partie de la courbe). Ensuite, ils viendront
grossir les rangs des 80+ (seconde partie de la
courbe) alors que le nombre des 60-79 ans
devrait se stabiliser.
La dépendance des plus âgés
Démographiquement, l’organisation sociale
s’articule en trois classes : les deux classes
“extrêmes” que sont les jeunes (0-19 ou 25 ans
selon les définitions) et les plus âgés (60+)
dépendent de la classe intermédiaire que l’on
peut qualifier d’active ou de productive. Le
coefficient de dépendance des plus âgés repré-
sente ici le rapport des 60+ à la classe des actifs
de 20-59 ans. Aux alentours de 0.4 ces pro-
chaines années, il devrait constamment augmen-
ter à partir de 2010 pour se stabiliser vers 0.65 à
l’horizon 2035. La région flamande présente les
taux de dépendance les plus élevés tandis que la
région de Bruxelles Capitale détient des taux
nettement plus faibles (fig. 7).
La charge parentale
Les plus âgés ont une santé fragilisée et peu-
vent être amenés à vivre avec des limitations
fonctionnelles, qu’elles soient physiques ou
mentales. Les familles peuvent, dès lors, avoir à
s’adapter à la perte d’autonomie de leurs aïeuls,
dans le sens où elles constituent les aidants
proches “naturels” et peuvent apporter toute une
batterie d’aides informelles. Le coefficient de
charge parentale, qui reprend le rapport de la
population des 80+ à celle des 45-64 ans, fournit
une indication quant au niveau potentiel de sou-
tien familial (fig. 8). Relativement stable autour
de 0.2 sur les trois prochaines décennies, à l’ins-
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Fig. 6. Coefficients d’intensité du
vieillissement par région de 2000 à
2050 (population 80+/population 60+).
Source : Institut National de Statistique,
Démographie Mathématique 2001.
Fig. 7. Coefficients de dépendance par
région de 2000 à 2050 (population
60+/population 20-59). Source : Institut
National de Statistique, Démographie
Mathématique 2001.
tar du coefficient d’intensité du vieillissement, il
devrait croître fortement à partir de 2025 pour
doubler et atteindre 0.43 en 2050.
LA PORTÉE DU VIEILLISSEMENT
DÉMOGRAPHIQUE
Pour rejoindre les principales conclusions du
récent rapport de la Division de la Population de
l’Organisation des Nations Unies (ONU) sur les
perspectives de population s’étalant de 1950 à
2050, le vieillissement est un phénomène sans
précédent, universel, durable et de grande portée
(1). Vieillissement sans précédent car jamais
auparavant dans son histoire, l’humanité n’a
connu une telle croissance du nombre des plus
âgés. Vieillissement universel car chaque pays et
chaque être humain est désormais concerné.
Vieillissement durable car s’il a débuté dans la
seconde moitié du XXème siècle, il devrait se
poursuivre et s’accentuer au cours du XXIème
siècle. Enfin, vieillissement de grande portée car
il a et aura des incidences majeures sur de nom-
breux aspects de la vie humaine et de l’organi-
sation sociale.
En effet, le vieillissement d’une nation est
synonyme de bien des changements en son sein.
La structure démographique d’une société soli-
daire et collectivement responsable est reliée à
de nombreux éléments, que ce soit la santé, la
culture, l’économie, les choix et représentations
politiques, la solidarité, l’équité, les normes et
les relations sociales, la vie familiale… la liste
est longue.
La sphère économique notamment n’est pas
en reste (taux de dépendance des personnes
âgées accru). Les effets du vieillissement
devraient se faire sentir sur la force de travail, les
niveaux de consommation et d’épargne (et donc
sur les niveaux d’investissement et de produc-
tion), sur l’assiette fiscale et la redistribution,
avec les débats devenus vifs autour de l’organi-
sation des systèmes de retraite (capitalisation
versus répartition). 
LES GRANDS DÉFIS POUR LA SANTÉ DES
SENIORS
Le vieillissement, signe de progrès
Si le vieillissement peut sembler inquiétant, il
n’en reste pas moins qu’il reste un indicateur
unanimement accepté de l’état de santé d’une
population (3). Même si vivre longtemps ne
signifie pas systématiquement vivre mieux,
l’homme a néanmoins réussi à améliorer sa
condition sur Terre au point de se rapprocher de
la limite biologique de son existence (4). Toute-
fois, ceci ne doit pas nous faire oublier que des
disparités, parfois gigantesques, persistent entre
les pays développés et les pays en développe-
ment. De surcroît, au sein d’une même société,
toutes les classes sociales ne bénéficient pas de
la même espérance de vie. Les classes les moins
favorisées socio-économiquement sont toujours
plus vulnérables (5) et si le vieillissement est
certes généralisé, gardons toujours à l’esprit que
tout le monde ne “profite” pas autant de l’allon-
gement de la vie sur Terre.
Le critère “âge”
On agite souvent le spectre des coûts médi-
caux exorbitants auxquels nos sociétés contem-
poraines doivent de plus en plus faire face. Que
ce soit d’un point de vue étiologique ou épidé-
miologique, l’âge est en effet un puissant facteur
prédictif pour de nombreuses maladies ou limi-
tations fonctionnelles, grandes génératrices de
soins et d’assistance, et donc, de coûts. Il est vrai
que vieillissement et coûts de la santé s’accor-
dent (6, 7). D’où l’idée, déjà avancée, d’utiliser
l’âge comme un critère de rationnement ou du
O. ETHGEN ET COLL.
Rev Med Liege; 58 : 4 : 175-182180
Fig. 8. Coefficients de charge paren-
tale par région de 2000 à 2050 (popu-
lation 80+/population 45-64). Source :
Institut National de Statistique, Démo-
graphie Mathématique 2001.
moins, de rationalisation (8). Cette approche,
séduisante par sa simplicité mathématique, n’a
pas que des défenseurs et même si en Belgique
le débat est resté relativement discret, il a déjà
été plus animé outre-Atlantique et outre-Manche
(9-11).
L’espérance de vie sans incapacité
Si la “vie” s’est allongée, c’est tout particu-
lièrement grâce au recul des maladies infec-
tieuses et aux avancées médicales. La
prévalence et les facteurs pronostiques des limi-
tations des activités de la vie quotidienne ont été
largement investigués chez les plus âgés (12-
15). En revanche, on ne sait pas encore très bien
dans quelle mesure l’allongement de la vie peut
s’accompagner d’un recul des incapacités. Et
c’est bien là un des objectifs prioritaires pour les
politiques de santé publique futures que de
continuer à garantir l’allongement de la vie tout
en faisant reculer l’âge de survenue des facteurs
invalidants et sources de perte d’autonomie (16,
17). Cette approche fait référence au concept
d’espérance de vie sans incapacité (disability-
free life expectancy) (18) et renvoie à l’idée
selon laquelle les efforts à venir devraient égale-
ment se concentrer sur le défi de la qualité de
vie (et notamment celle de fin vie) et ne plus
tout miser sur la quantité de vie. Des auteurs se
sont récemment penchés sur la question de l’es-
pérance de vie en bonne santé en Belgique (19).
A 65 ans, l’espérance de vie en bonne santé
serait de 16.0 et 13.3 années pour les femmes et
hommes flamands contre 14.3 et 9.2 années
pour les Wallons.
La prévention des incapacités et handicaps
Ainsi, la prévention et le recul des limitations
fonctionnelles s’avèrent primordiaux pour une
société comptant toujours plus de personnes
âgées en son sein. Qu’elles soient primaires,
secondaires ou tertiaires, toutes les préventions
sont appropriées dans le domaine du vieillisse-
ment. Evidemment, la meilleure manière de
prévenir les limitations induites par une mala-
die, est de prévenir la maladie elle-même. Tou-
tefois, si les personnes âgées sont effectivement
moins valides ou handicapées à la suite de
maladies chroniques (arthrose, maladie d’Alz-
heimer…), il n’en reste pas moins que de nom-
breuses limitations sont dues à la sénescence
elle-même (affaiblissement, essoufflement,
comportement craintif…). Des stratégies de
prévention efficaces nécessitent de s’interroger
sur les causes et les conséquences des limita-
tions, mais aussi sur les méthodes de mesure et
les stratégies d’action efficientes. Si les causes
“pathologiques” et les conséquences ont été
bien documentées, des travaux font encore
cruellement défaut sur les autres questions (16,
20, 21). Des actions de santé publique visant à
améliorer les conditions de vieillissement, en
plus des stratégies de prévention “classiques”
des maladies, concourraient sans nul doute à
une augmentation de l’espérance de vie sans
incapacité.
La santé des Seniors de demain
On peut également spéculer sur l’état de santé
des plus âgés à l’avenir et ce qu’il en coûtera de
les prendre en charge. Les générations âgées du
futur seront plus éduquées, elles auront bénéfi-
cié de meilleures conditions de vie au cours de
leur existence, et la médecine sera encore mieux
armée devant les maladies, que ce soit d’un
point de vue thérapeutique ou préventif. Les
futurs seniors seraient donc sujets à vivre plus
longtemps en bonne santé (allongement de l’es-
pérance de vie sans incapacité). Des travaux,
menés aux Etats-Unis notamment, vont dans ce
sens en misant sur le recul des incapacités et
infirmités chez les personnes âgées (4, 22-24).
En ce qui concerne les coûts, gardons néan-
moins à l’esprit que ces seniors là proviendront
de sociétés nettement plus médicalisées, aux
demandes et offres de soins accrues en compa-
raison des décennies passées. Par conséquent, ils
se démarqueraient par une plus large propension
à recourir aux soins de santé tout en présentant
un niveau d’exigence nettement accru vis-à-vis
des soins prodigués ou envisageables.
CONCLUSION
La population mondiale vieillit et, à l’instar
de nombreuses nations européennes, la Belgique
fait partie des pays pour lesquels le vieillisse-
ment sera des plus marquants. D’ici à l’an 2050,
on s’attend à ce qu’un Belge sur dix soit âgé de
plus de 80 ans.
En matière de santé, une telle transition
démographique est loin d’être sans consé-
quence. Elle conduira à relever les défis qu’en-
gendrera la part croissante des seniors,
notamment en se centrant davantage sur la qua-
lité de vie par la prévention des limitations fonc-
tionnelles. En outre, l’accroissement des coûts
de la santé impose que l’on se dirige vers une
utilisation des ressources disponibles toujours
plus rationnelle et cohérente, impliquant tous les
niveaux de compétence de notre système institu-
tionnel, que ce soit les communautés, les
Régions et les autorités fédérales.
VULNÉRABILITÉ DE LA PERSONNE ÂGÉE
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